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Sammendrag 
Denne Bacheloroppgaven omhandler sykepleie i form av veiledning/ støtte til ungdom fra 15 
til 18 år med diabetes mellitus type 1. Formålet med oppgaven er å bevisstgjøre sykepleiere 
på utfordringer de kan møte, og hvordan veiledning kan gis.  
Ved å ha forståelse for både egne og ungdommens utfordringer, kan muligens den faglige 
kunnskapen benyttes på en bedre måte i veiledningen. Oppgaven inneholder, kunnskap, teori 
og metoder som kan være til hjelp for sykepleieren i veiledningen.  
Prosjektet er en litteraturstudie. Resultatene viser at utfordringer sykepleier ofte møter, ikke 
nødvendigvis bare er knyttet til diagnosen diabetes. Mye tyder på at utfordringene kan være 
like mye knyttet til andre områder, av en ungdoms liv. Ved å lese denne oppgaven kan man få 
innblikk i utfordringer ungdom med diabetes opplever, samt hva det kan kreve av kunnskap 
og egenskaper hos sykepleieren som skal veilede. 
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1. Innledning 
 
1.1 Presentasjon og begrunnelse av tema 
Diabetes mellitus type 1 er den nest vanligste sykdommen hos barn og unge i Norge (Norsk 
medisinsk kvalitetsregister for barne og ungdomsdiabetes 2010:4).  
Helsedirektoratet utarbeidet i 2009, nye Nasjonale retningslinjer til forebygging, diagnostikk 
og behandling av diabetes. Dette fordi det ble lagt føringer for at retningslinjene skulle 
omfatte hele helsetjenesten (Nasjonale retningslinjer 2009:4). Retningslinjene sier at 
mesteparten av kostnadene knyttet til diabetesomsorg brukes til behandling av 
komplikasjoner.  
I en rapport helsedirektoratet sendte ut på høring i 2008 konkluderes det med at en god 
diabetesbehandling er kostnadseffektiv (Nasjonale retningslinjer 2009: 15 ). Ved investeringer 
i en bedre og mer tilpasset helsetjeneste vil man kunne redusere de direkte og indirekte 
kostnadene, og samtidig redusere ubehaget og bekymringene ved å ha diabetes (ibid). 
Egenkontroll, motivering, læring og tiltak som kan hindre utviklingen av sykdommen og 
senkomplikasjoner lønner seg, både for den enkelte med diabetes og for samfunnet (ibid).  
Jeg er en sykepleierstudent uten praksiserfaring i forhold til barn og ungdom med diabetes. På 
grunn av en nær slektning som lider av diabetes type 1, har jeg lenge vært opptatt av temaet. 
Dette er også en av grunnene for temavalg. Min andre begrunnelse for valg av tema, er 
rapporter fra Norsk kvalitetsregister for barne og undomsdiabetes (2009:4) som viser økt 
forekomst av Diabetes mellitus type 1,blant barn og unge i Norge.  
 
1.2 Førforståelse 
Ifølge Dalland (2007:92) har vi alltid våre fordommer eller vår førforståelse med oss inn i en 
undersøkelse. En fordom er en dom på forhånd, det betyr at vi allerede har en mening om et 
fenomen før vi undersøker det.  
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Tranøy (1986) sier ifølge Dalland (2007:92) at vi kan prøve å møte et fenomen så 
forutsetningsløst som mulig, men vi kan ikke unngå at vi har tanker om det. Det er det vi 
kaller førforståelse (ibid).  
Jeg begynte på sykepleierstudiet i voksen alder. Jeg har med meg noen personlige erfaringer 
og opplevelser med diabetes type 1, fra tidligere. Erfaringene jeg har, er i sammenheng med 
en ungdom i nær slekt, som har diabetes mellitus type 1. Jeg har gjort meg opp tanker rundt 
det jeg opplever som utfordrende og vanskelig med diabetes. Utfordringene jeg har erfart og 
opplevd er i rollen som omsorgsperson i en privat sammenheng. Jeg har en oppfatning av at 
utfordringene med diabetes, blir større i tenårene, da de skal ta over mer og mer av ansvaret 
selv.  
Når det gjelder barn som har diabetes, tenker jeg at foreldrene gjennom barnets oppvekst har 
hatt mye ansvar i oppfølgingen. Det å komme til er stadie der de skal gi fra seg ansvaret de 
har hatt i mange år, tenker jeg kan oppleves utfordrende.  
Som snart ferdig utdannet sykepleier, tror jeg sykepleiere har en viktig rolle i arbeidet med 
barn, ungdom og diabetes. Kanskje spesielt når barnet kommer i tenårene, og skal frigjøre seg 
fra foreldrene. For at sykepleiere skal kunne jobbe med barn og unge som har diabetes, tenker 
jeg de trenger både kunnskap og forståelse. Jeg tenker at for ungdommen kan det kanskje 
være som å stå med en fot i barneverdenen og en i voksenverdenen, noe jeg ser for meg kan 
oppleves tøft og vanskelig.  
Tanker jeg gjør meg, og spørsmål jeg stiller meg er: Jeg vet litt om hvordan det er å være 
pårørende, og har kjent på utfordringene i den sammenhengen. Hva er utfordringene i 
sykepleierrollen?  
Som foreldre tror jeg man ofte opplever at det ikke alltid er like lett å opptre konstruktivt i 
forhold til barna sine. Kanskje fordi det blir så mye følelser? I rollen som sykepleier kan det 
kanskje være lettere å hjelpe, enn når man er i en forelder/ barn relasjon?  
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1.3 Problemstilling 
Tema for oppgaven er beskrevet i innledningen og problemstillingen sier noe om hva som er 
hovedfokus videre i oppgaven. Jeg har beskrevet et tema men ønsker å finne mer ut av et 
mindre og mer konkret område (Dalland 2007:104). 
Min problemstilling for oppgaven ble som følger: 
Hva gjør støtte og veiledning til ungdom med diabetes mellitus type 1 utfordrende for 
sykepleier, og hvordan kan sykepleier gi veiledning og støtte til ungdom med diabetes mellitus 
type 1?  
 
1.4 Avgrensning  
I oppgaven skriver jeg om ungdom i aldersgruppen 15- 18 år med diagnosen diabetes mellitus 
type 1. Det fokuseres ikke mye på fysiologi og sykdomslære, dette fordi problemstillingen har 
fokus på andre områder. Jeg har likevel valgt å ha med en kort teoretisk beskrivelse av 
diabetes mellitus type 1 og noe fakta kunnskap i teoridelen. Dette fordi jeg mener det bidrar til 
større helhet i oppgaven. Hovedvekten i oppgaven ligger på veiledning, støtte og 
undervisning. Litteratur, teori og forskning er presentert på området, med den hensikt å kunne 
stå bedre rustet til å gi god støtte og veiledning til ungdommen.  
 
1.5 Formålet med oppgaven 
Formålet med oppgaven er å finne ut hvordan sykepleier kan veilede/ støtte ungdom med 
diabetes, og hva det innebærer av utfordringer. Belyse teori og kunnskap på området, med 
fokus på hvordan det kan være hensiktsmessig å møte ungdommene og hva de opplever 
utfordrende. Hva slags kunnskap, innenfor hvilke områder i sykepleierutdanningen trenger 
sykepleier for å kunne veilede/ støtte ungdom med diabetes på en god måte? Jeg tror jeg 
gjennom arbeidet med oppgaven vil tilegne meg kunnskap på mange områder. Hovedmålet er 
å øke kunnskapen og forståelsen hos sykepleieren, slik at han/ hun får bedre kompetanse i å 
veilede ungdom med diabetes.  
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1.6 Definisjon av begreper i problemstillingen 
Diabetes type 1: Insulinkrevende diabetes, ungdomsdiabetes. Skyldes insulinmangel på grunn 
av ødelegging av de insulinproduserende cellene i bukspyttkjertelen (Jacobsen 2009: 291). 
Insulin er et hormon som spiller en sentral rolle for omsetningen av karbohydrater og fett i 
kroppen (Medisinsk lommeordbok 2009:341). 
Ungdom: Alderen 15 – 18 år  
Veiledning: En veileder er en ledsager på veien, en som går sammen med pasienten og som 
hjelper pasienten til å se sin egen vei og sine egne mål klarere. (Eide og Eide 2007:332). 
 
1.7 Oppgavens omfang og disposisjon 
Oppgavens omfang: 10825 ord 
Oppgavens hoveddel er delt inn i tre hovedkapittel. Kapittel to er metode kapittelet, der jeg 
beskriver metoden jeg har brukt for å finne svar på problemstillingen. Hvordan jeg har 
innhentet litteratur, presentasjon og begrunnelse for litteraturvalg. Kapittel tre er teoridelen, 
med beskrivelse av hva diabetes mellitus type 1 er, veiledningsteori, undervisningsteori, 
sykepleieteori og annen litteratur/teori som retter seg mot problemstillingen. Kapittel fire er 
drøftingskapittelet. I drøftingskapittelet presenteres to pasienthistorier. Disse brukes aktivt i 
drøftingen av teorien. Med utgangspunkt i drøftingen er kapittel fem en avslutning som består 
av en oppsummering/ konklusjon av prosjektet. Til slutt presenteres litteraturlisten. 
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2. Metode 
 
2.1 Litteraturstudium som metode 
Metode er ifølge Dalland (2007:83) redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke. Metoden 
vi bruker, hjelper oss til å samle inn data, det vil si den informasjonen vi trenger til 
undersøkelsen vår (ibid).  
I denne Bacheloroppgaven, er litteraturprosjekt metoden. Med et litteraturprosjekt menes en 
oppgave som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder (Magnus og Bakketeig 2000:37). Å 
systematisere betyr å samle inn, gå kritisk igjennom og sammenfatte (ibid). Jeg valgte å bruke 
denne metoden fordi jeg mente den kunne belyse problemstillingen på en god måte. Det var 
også denne metoden som for meg fremsto som mest praktisk gjennomførbar. Jeg mener andre 
metoder kunne vært vel så gode, men dette ble likevel mitt valg.  
Om diabetes finnes det mye stoff, både i pensumlitteratur, annen litteratur og ulike databaser. 
Utfordringen var å sortere litteraturen slik at den kunne gi svar på problemstillingen. I 
oppgaven ville jeg finne ut noe om utfordringer knyttet til diabetes. På nettsidene til 
diabetesforbundet, har jeg fått tilgang til innlegg skrevet av unge pasienter med diabetes og 
deres opplevelser. Disse historiene benyttes som datafunn i oppgaven. Historiene til ”Mette” 
og ”Eirin” (www. Diabetesforbundet.no) bidrar til å konkretisere hvordan ulike ting kan 
oppleves for ungdom med diabetes type 1. 
Ifølge Aadland (2004:75) er alt som stiger frem for oss og blir betydningsfullt og personlig 
engasjerende, sannheter for hver enkelt av oss. Det som angår oss, blir våre egne sannheter 
(ibid).  
 
2.2 Databaser, søkeord 
For å finne relevant litteratur og forskning til oppgaven søkte jeg i ”Cinahl”, ”Pubmed”, 
”Embase” og ”helsebiblioteket” 
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Søkeordene jeg brukte var:”Diabetes and youth”,”Diabetes type1 and youth”, Youth, diabetes 
type 1 and guidance”, Youth, diabetes and communication”. Fra 1998 til 2011. Jeg søkte også 
på det Norske diabetesforbundet og fant en link til et nettsted som heter ”ung diabetes”. Jeg 
søkte også på nettsidene til ”sykepleien.no”. 
 
2.3 Presentasjon av litteratur 
I oppgaven har jeg benyttet en del selvvalgt litteratur i tilegg til pensumlitteraturen. 
Pensumlitteraturen ser jeg på som god og pålitelig, da den er godkjent etter lærestedets 
fagplan. Jeg vil nå presentere den selvvalgte litteraturen med begrunnelse for valgene. 
Jeg fant to bøker på biblioteket jeg vurderte som relevant og god litteratur for oppgaven. 
Disse bøkene er skrevet av henholdsvis lege (Hanås 2011) og sykepleiere med erfaring og 
kunnskap om diabetes (Skafjeld 2002). Boka til Hanås er kunnskap bygd på erfaring med 
barn, unge og diabetes, der målgruppen for boka er barn, unge og deres foreldre.  
Boka Skafjeld (2002) er skrevet av flere forfattere, til sykepleiere og annet helsepersonell. 
Disse to bøkene hadde ulike målgrupper, begge med relevans for oppgaven. Begge bøkene er 
kunnskap bygd på erfaring med diabetes. Såkalt empiri (Dalland 2007) Bøkene til både 
Skafjeld og Hanås inneholder kunnskap om veiledning og andre aktuelle temaer, som kunne 
relateres til problemstillingen.  
Artikler i oppgaven:  
Av artikler presentert i oppgaven er tre av dem hentet fra Cinahl, en fra sykepleien. no, to 
pasienthistorier fra diabetesforbundets nettsider, Nasjonale retningslinjer fra helsedirektoratet 
og to årsrapporter fra barnediabetesregisteret. Artiklene hentet fra Cinahl er fagfellevurderte 
forskningsartikler, og anses derfor som pålitelige. Disse artiklene presenterer resultater fra 
undersøkelser gjort på bakgrunn av spørreskjema og sammenligninger av grupper med og 
uten diabetes. Disse artiklene mener jeg viser interessante funn.  
Jeg har så langt det har vært mulig benyttet meg av primærkilder, altså den opprinnelige 
kilden (Dalland 2007:284). Der jeg ikke har lykkes med å oppsøke primærkilden, har jeg  
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Benyttet meg av sekundærkilder jeg anser som pålitelige. Det vil si, bøker fra læringsstedets 
pensumliste. Sekundærkilder er andres bearbeiding av primærkildene (ibid).   
Årsrapportene inneholder faktakunnskap om diabetes hos barn og unge, noe jeg mener var 
relevant i deler av oppgaven. Nasjonale retningslinjer utgitt av helsedirektoratet, omhandler 
føringer for diagnostisering, behandling og oppfølging av alle pasienter med diabetes. Noe jeg 
også vurderer som nyttige og pålitelige kilder. 
Artiklene hentet fra nettsidene til diabetesforbundet mener jeg er gode fordi det er historier 
fortalt av ungdom med diabetes. Dette hadde relevans for oppgaven, da jeg mener pasientenes 
egne opplevelser er av uvurderlig betydning for å kunne støtte/ veilede.  
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3. Teoridel 
 
3.1 Diabetes mellitus type 1 
Diabetes mellitus type 1 er en autoimmun sykdom, med betacelleskade, og kjennetegnes som 
en kronisk stoffskiftesykdom. Den rammer 5- 6 % av den voksne befolkningen i Norge 
(Jacobsen 2009: 291-292). Felles for alle typer diabetes er forhøyet glukosekonsentrasjon i 
blodet. 15- 20 000 mennesker i Norge har diabetes type 1 (ibid). Type 1 diabetes omtales også 
som insulinkrevende diabetes eller ungdomsdiabetes. Utbredelsen varierer ganske mye i ulike 
deler av verden, og er særlig hyppig i Skandinavia. Den kan oppstå i alle aldre, men debuterer 
hyppigst i ungdomsårene (ibid).  
Halvparten av alle som får diagnosen får den før 18 års alder (Nasjonalt medisinsk 
kvalitetsregister for barne og ungdomsdiabetes 2009:4). Målet med diabetesbehandling er å 
unngå symptomer som skyldes høyt blodsukker, og å hindre utvikling av diabetiske 
senkomplikasjoner (Jacobsen 2009:293). Blodsukkeret skal helst holdes under 10 mmol/l 
mesteparten av dagen og glykolysert hemoglobin under 7 % for å redusere risikoen for 
diabetiske senkomplikasjoner (ibid). Glykolysert hemoglobin (HbA1c) er det som måles hos 
diabetespasienter fordi verdien avspeiler det gjennomsnittlige blodsukkernivåene de siste 6- 
10 ukene (medisinsk lommeordbok 2009).  
Pasienter som har hatt diabetes i flere år er utsatt for å få senkomplikasjoner (Jacobsen 2009: 
295). Ifølge Hanås (2011: 290) kjenner vi ikke med sikkerhet alle årsakene til hvorfor 
komplikasjonene kommer etter mange år med diabetes. Det som imidlertid er helt klart er at 
det skyldes høyt blodsukker og høye HbA1c verdier (ibid).  
De vanligste senkomplikasjoner som følge av diabetes er øyekomplikasjoner (retinopati) som 
i verste fall kan føre til blindhet, nyrekomplikasjoner (nefropati) som i verste fall kan føre til 
nyresvikt og diabetisk nerveskade (nevropati) som kan føre til nedsatt følelse i føtter og 
eventuelt hender (Jacobsen 2009: 295- 296). 
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For å holde et stabilt blodsukker har kosthold en sentral plass i hverdagen for de som har 
diabetes. Kostholdet som anbefales, er svært lik anbefalt normalkost (Jacobsen 2009:293). 
Den viktigste forskjellen på diabeteskost og normalkost er at diabeteskosten bør ha et lavere 
sukkerinnhold. Glukose, fruktose, sukrose og laktose gir rask og kraftig blodsukkerstigning 
som er uheldig og vanskelig å behandle. Derfor anbefales kunstige søtningsmidler (ibid).  
Når det gjelder trening og fysisk aktivitet for de med diabetes er det viktig å tenke på at 
blodsukkeret kan synke etter trening (Hanås 2011: 229). Dette er fordi kroppen bruker av 
glykogenlagrene under fysisk aktivitet og kan føre til for lavt blodsukker mange timer etter en 
treningsøkt (ibid). På den annen side advares det mot å trene når det ikke er nok insulin 
tilgjengelig i kroppen fordi nivået av ketoner i kroppen kan bli for høyt. Ketoner er noe 
kroppen danner når blodsukkeret blir for høyt (ibid). Fysisk aktivitet er viktig for alle 
mennesker for å holde seg i form, men for en med diabetes kreves det litt mer planlegging 
(ibid). 
Å leve med diabetes betyr å gjøre behandlingsvurderinger døgnet rundt, der matinntak, 
insulininjeksjoner og fysisk aktivitet må vurderes (Bjarkøy, Graue og Velle 2011: 54). De 
psykologiske forholdene som skal mestres, kan oppleves og mestres ulikt fra person til person 
(ibid). Behandlingen av diabetes må tilpasses den enkelte, med det målet å unngå mange og 
alvorlige følinger (Jacobsen 2009:293).  
En undersøkelse gjort av ”Pediatric Nursing” (Faulkner 2003: 362- 368) i forhold til ungdom 
med diabetes type 1 og livskvalitet, viser det seg at ungdom med diabetes type 1 opplevde 
lavere livskvalitet og helse enn andre ungdommer. Undersøkelsen viste også at jenter 
opplevde lavere livskvalitet enn guttene, i tillegg til at de var yngre når de opplevde dårligere 
livskvalitet (ibid).  
Opplæring og motivasjon er en viktig del av diabetesbehandlingen, slik at personen selv blir i 
stand til å ta ansvar for sin egen sykdom (Jacobsen 2009: 293). Det er viktig å reflektere over 
hvordan sykepleiere kan støtte og veilede pasientene til god oppfølging av denne livsvarige 
sykdommen (Bjarkøy, Graue og Velle 2011:55). Det har vist seg, at bare 20 % av de med 
diabetes type 1 klarer å oppnå sine behandlingsmål (ibid). 
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3.2 Ungdomstid og diabetes 
Utviklingspsykologiske kjennetegn i mellom ungdomstiden jenter fra 14- 17 og gutter fra  
15 – 18 er ifølge (Graue 2002:155):  
- Den kognitive forståelsen utvikles ytterligere 
- De har fokus på identitetsutviklingen - ”hvem er jeg”? ”hva skal det bli av meg”? 
- Venner blir den vikarierende familien 
- Perioden preges av frigjøring fra familien 
- Å prøve ut sin seksualitet og sin seksuelle rolle er en viktig del av identitetsutviklingen 
Typisk for ungdomstiden er en mer uregelmessig livsførsel, behov for å være impulsive, rive 
seg løs fra foreldrene og ta avstand fra etablerte, fornuftige ”voksne” prioriteringer (Graue 
2002:156). Frigjøringen skjer ofte ujevnt, først med en mer barnslig preget tilknytning, og 
deretter med en tilbaketrekning og avvisning av det foreldrene står for (ibid). Det er vanskelig 
å få diabetes i tenårene, der tenåringene ikke er moden nok til å ta hele ansvaret for diabetesen 
sin, men finner det vanskelig å la foreldrene gjøre det også (Hanås 2011: 330).  
En studie gjort av ”Journal of specialist in pediatric Nursing (Viikinsalo m. fl 2005: 1-10) for 
å beskrive kilder til konflikter mellom ungdom med diabetes type 1 og deres foreldre, viser at 
det ikke er noen forskjell på mengde, intensitet og frekvens på konfliktene mellom foreldre av 
ungdom med diabetes type 1, sammenlignet med gruppen frisk ungdom (ibid). Forskjellen 
mellom gruppene viste seg å være emnene rundt konfliktene. Som for de med diabetes type 1, 
ofte handlet om måltider, stå opp om morgenen og tv- titting (ibid).  
Puberteten er en fase der tenåringen skal utvikle sin voksne identitet, bli uavhengig og stå på 
lik linje med andre voksne (Hanås 2011:329). Puberteten kan derfor bli en stor utfordring for 
mange unge og deres foreldre (ibid). Den økende uavhengigheten er skjør og tenåringene har 
et sterkt behov for å forvare sin integritet (ibid). 
Noen kan få store problemer med å leve med diabetessykdommen i det daglige, og kan slite 
med dårlig blodsukkerregulering, kanskje over flere år (Graue 2002: 156). Foreldrene vil 
gradvis miste kontrollen i takt med at de unges livsmønster endres. Den sosiale radius økes, 
de unge oppholder seg mindre i nærmiljøet og får nye venner og interesser (ibid).  
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Livet må gå sin gang med økende uavhengighet, men diabetes er ofte det siste forelder gir 
slipp på (Hanås 2011:330). 
Venner er viktig i tenårene og det er helt naturlig og ville gjøre det samme som alle andre 
(Hanås 2011:329). Det er derfor viktig å la tenåringer få være sammen med venner og spise 
pizza eller hamburger i stedet for å være hjemme og spise de vanlige måltidene (ibid). 
Ungdom bør gis frihet og ansvar til å regulere og eksperimentere med insulindosene ved slike 
anledninger (ibid). Selv om ungdom søker spenning, og eksperimenterer med ulike livsstiler 
som forbindes med å være voksen, blir det viktig å unngå det som er farlig å eksperimentere 
med. Ikke hindre dem i å eksperimentere i seg selv (Graue 2002:157). 
Tenåringer har oftest behov for å ha foreldrene ”om bord” selv om de oppleves som masete 
(Hanås 2011:330). Et godt råd kan være å forklare at de trenger en diabetes trener akkurat 
som de trenger andre typer trenere for å oppnå gode resultater (ibid). Tenåringer med diabetes 
er som andre tenåringer opptatt av fremtiden og bekymrer seg kanskje for den, med tanke på 
jobb, kjæreste, barn, diabeteskomplikasjoner og så videre (ibid). På samme tid som de 
bekymrer seg for fremtiden, vil tenåringer gjerne ikke bekymre seg lenger enn til neste dag. 
Risikoen for å få øyeskader i 40 års alder betyr gjerne lite fordi det er så lenge til (ibid). 
 
3.3 Kommunikasjon og ungdom 
Når det gjelder kommunikasjon må sykepleier i første rekke forsøke å skape en god 
kommunikasjon mellom seg og ungdommen (Fagermoen 2001:15). Kommunikasjon kan 
foregå både bevisst og ubevisst. Bevisst når man sier noe, smiler eller berører pasienten med 
hensikt, ubevisst når et sukk unnslipper en (ibid). 
Sykepleierens effektive bruk av kommunikasjon inngår i det Joyce Travelbee kaller 
”terapeutisk bruk av seg selv (Kirkevold 2001:119). Terapeutisk bruk av seg selv er ”bevisst 
bruk av personlighet og kunnskap for å bidra til forandring hos syke personer. Forandringen 
er terapeutisk når den avhjelper personens plager” (ibid). Terapeutisk bruk av seg selv krever 
ifølge Travelbee: Selvinnsikt, forståelse av dynamikken i menneskers handlinger, 
engasjement, evne til å tolke egne og andres handlinger og gripe inn på en effektiv måte 
(ibid). Dette krever en dyp forståelse av den menneskelige tilstand og egne verdier (ibid). 
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Kommunikasjon mellom de unge og foreldrene og helsepersonell kan være vanskelig, og 
uheldige samspillmønstre kan etableres (Graue 2002:156).  
En empirisk studie publisert av ”Journal of advanced Nursing” (Dashiff m.fl. 2008:140- 163) 
viser at kommunikasjon mellom foreldre og deres unge er viktig i overgangen når 
ungdommen skal ta ansvar for sin diabetes. Studien viser at sykepleiere er i en sentral 
posisjon for å forbedre den type foreldre- ungdom kommunikasjon som kan lette denne 
overgangen (ibid). Sykepleiere som jobber med ungdom som har diabetes må vurdere 
familieforhold og kommunikasjonsmønstre i målet med å hjelpe ungdommen til god 
diabeteskontroll (ibid). 
Ungdom i fra 12 år og oppover kan i store trekk følge en ”voksen” verbal dialog. De kan 
tenke hypotetisk og abstrakt, og forestille seg hvordan noe kan være, uten selv å ha opplevd 
det (Eide og Eide 2007:372). De stiller store krav til seg selv og selvfølelsen er utsatt, 
bekreftelse søkes hos voksne og hos venner. Hvilke ord man bruker i en samtale kan være 
avgjørende for opplevelsen av å mestre situasjonen (ibid). I samtaler med ungdom er det 
viktig å være til stede i samtalen, om man ikke er det, vil ungdommen merke det og bli 
uinteressert (Grønseth og Markestad 2005:73). Ungdom kan virke avvisende og svare kort og 
unnvikende på spørsmål. Dette kan skape usikkerhet hos sykepleieren. Ungdom bør 
inkluderes i samtaler og diskusjoner som angår dem selv. Innledningsvis bør samtaleemnene 
være emosjonelt nøytrale. Emner som ungdommen kan føle seg brydd av tas til slutt (ibid).  
Det er viktig å gi ungdommene hjelp til selvstendig kontroll og mestring, derfor er 
informasjon viktig (Eide og Eide 2007:372- 373). Fordi ungdommene begynner å se store og 
voksne ut og ofte har sterke meninger, kan man imidlertid lett stille for høye forventninger til 
at de skal ordne opp selv (ibid). Ungdom er ofte meget idealistiske. I stedet for å korrigere 
deres høye idealer, kan man med fordel lytte og supplere med opplysninger (ibid).  
 
3.3.1 Egenomsorg 
Jeg mener egenomsorg har en sentral plass i diabetesomsorgen. Egenomsorg kan enklest 
defineres som individets evne og vilje til å utføre aktiviteter som er nødvendig for å leve eller 
overleve (Cavanagh 2001: 46).  
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Graue (2002: 157) understreker at det er viktig å kartlegge i veiledning, den enkeltes evne, 
vilje og overskudd til å forstå sin diabetes.  
Sentralt for begrepet egenomsorg er at omsorgen iverksettes frivillig og tilsiktet av individet 
(Cavanagh 2001:17). Dorothea Orem som har begrepet egenomsorg i sin teori, sier at 
egenomsorg ikke bør betraktes som et sett av rutinemessige handlinger som et individ utfører 
uten å tenke seg om (ibid). Egenomsorg er et aktivt fenomen som krever at en er i stand til å 
forstå sin helsetilstand fornuftsmessig, og til å ta hensiktsmessige beslutninger om tiltak 
(ibid). Teorien sier det er viktig å utvikle gode vaner og handlingsmønstre som fremmer helse. 
I tilegg til å kunne endre gamle vaner i takt med nye krav til omsorgshandlinger (ibid). 
Egenomsorgsteorien sier at undervisning og opplæring er nødvendig for at barn og unge skal 
utvikle kunnskaper, ferdigheter og positive holdninger til egenomsorg og helse (Kristoffersen 
mfl. 2005: 41). 
Orems sykepleieteori beskriver 8 universelle egenomsorgsbehov. Teorien bygger på at 
behovene er felles for alle mennesker (Cavanagh 2001:17). Disse brukes som en del av 
drøftingen i drøftingskapittelet. 
Orems teori legger vekt på at helsebegrepet inneholder både objektive og subjektive sider 
(Kristoffersen mfl. 2005:40). Det gjelder både for enkelte organer og organfunksjoner som for 
menneske som helhet. Til begrepet velvære knyttes personens egen opplevelse av 
livssituasjonen (ibid). Et menneske kan oppleve velvære på tross av motgang, sykdom og 
svikt i funksjonsevnen (ibid).  
 
3.4 Sykepleiers møte med ungdom som har diabetes 
Det å få en kronisk sykdom som diabetes innebærer at de må se på seg selv og sin 
livssituasjon med nye øyne. Det å godta sykdommen og dens innvirkning innebærer ofte å gå 
gjennom ulike faser (Blåkå og Hanestad 2002:90). Å få diabetes oppleves ofte som en slags 
krise, med ulike faser (Hanås 2011: 318). Det kan beskrives som tre faser. Første fase er en 
innledende fase, der en person vil være preget av endringer sykdommen fører med seg i synet 
på seg selv, kroppen og forholdene til omgivelsene (Blåka og Hanestad 2002:90- 92). 
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Andre fase er en omstillingsfase der det må skje en revurdering av etablerte 
handlingsmønstre, noe som kan være en smertefull prosess som kan ta varierende tid for den 
enkelte og familien (ibid). Tredje fase er forandringsfasen, der det nye og ukjente blir en 
integrert del av personens daglige livsførsel (ibid). Personen er i denne fasen kommet dit hen 
at han kan mestre de krav sykdommen stiller og han kan ha en livsutfoldelse som er tilpasset 
sykdommens behov (ibid). Disse fasene er en prosess som utvikles i samspill mellom 
personen og det sosiale miljø. (ibid). Hvordan sykepleieren møter personer som har diabetes, 
er avgjørende for hvordan de ulike fasene gjennomleves (ibid). Det er spesielt viktig i møtet 
mellom sykepleieren og ungdommen at personen blir sett på som unik med sin spesielle 
livshistorie (ibid).  
Sykepleiers oppgave i denne fasen er ifølge Travelbees sykepleieteori (Kirkevold 2001:117), 
å være klar over hvordan ”stereotype” oppfatninger preger hennes inntrykk av personen, og 
bryte ut av denne kategoriseringen for å få øye på det særegne individet i pasienten (ibid). 
Dette er viktig for å kunne integrere sykdommen og dens innvirkninger i sitt eget livs og 
selvbilde (Blåkå og Hanestad 2002: 91). Gjennom et oppmerksomt blikk som både ser og 
hører samtidig vil sykepleieren være åpen for ungdommen (ibid). I all hovedsak handler møtet 
mellom sykepleier og diabetespasient, om hvordan vi er som sykepleiere og hva vi faktisk 
gjør, det finnes mange måter å være til stede på: Nærværende her og nå fokusert, kjølig 
betraktende i tilskuerposisjon eller vi kan være i ferd med å bevege oss over i en ny situasjon 
(ibid).  
Leenders (2003:203) sier at for å kunne hjelpe mennesker til å leve ansvarlig er det viktig å 
skille mellom ansvarliggjøring og moralisering. 
Det å være profesjonell handler om at vi må være til stede her og nå og innstille oss på enhver 
ytring som kan dukke opp (Blåkå og Hanestad 2002:92). Det å være klok ligger i å sortere hva 
som er viktig for ungdommen her og nå. Å være klok innebærer å være lydhør, oppmerksom 
og ha følelsesmessig fantasi (ibid). Sykepleieren må kunne skjelne det vesentlige fra det 
uvesentlige og vite hvilken fase ungdommen er i, i sin sykdomsprosess (ibid). Åpenhet og 
tilstedeværelse er det som gjør at sykepleiere blir i stand til å se hvor ungdommen befinner 
seg i sykdomsprosessen og hva den vil (ibid).  
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Den medisinske kunnskapen hjelper sykepleieren med å strukturere inntrykkene, hva 
sykepleieren skal se etter hos en ungdom med diabetes (ibid). Dette synet må ikke bli 
enerådende, da man kan miste vesentlige elementer i situasjonsvurderingen, altså den 
sanselige kunnskapen(ibid). Det er viktig at sykepleieren er tilbakeholden, slik at ungdommen 
får tre fram med sine inntrykk. I tilegg til å være tilbakeholden må sykepleieren også være 
nærværende og engasjert for å se hva ungdommen søker og utrykke (ibid). Dette forutsetter at 
vi kan omsette det vi ser til, en handling som er tilpasset ungdommens situasjon(ibid). 
Dersom vårt blikk blir fastlåst kan vi miste det unike og forskjelligartede ved personen/ 
mennesket. Dette kan føre til at vi får et ensidig bilde av personer med diabetes (ibid). Som 
sykepleiere vil vi alltid være i en relasjon til et Du. I det å møte den andre som et Du, ligger et 
ønske om og ikke erobre (ibid). Makt er til stede i alle relasjoner og spesielt i en pasient 
sykepleierrelasjon. Sykepleieren har en fagkunnskap om emnet som den andre ikke har. 
Samtidig har personen det dreier seg om en kunnskap om hvordan det er å leve med diabetes 
(ibid). Til tross for at begge har kunnskap som den andre ikke har, kan man tenke seg at 
sykepleieren har en spesiell makt fordi det er hun som skal gi kunnskapen form og skikkelse 
(ibid). Sykepleieren kan altså i møte med en ungdom gjennom bestemte væremåter og 
handlinger gi den andre en følelse av avmakt, men hun kan også gjøre ungdommen til en aktiv 
dialogpartner i det videre behandlingsopplegget (ibid).  
Man må altså bruke sin ”makt” på en måte som hjelper ungdommen til å få fornyet innsikt og 
selvfølelse, for å se nye muligheter. Noe som i motsatt fall kan føre til mindre selvfølelse 
(ibid). Som sykepleiere kan vi ha noe av en persons liv, den andres skjebne i våre hender. Det 
vi aldri må glemme at vi ikke har er personens individuelle særpreg (ibid).  
Som sykepleiere må vi jobbe ut fra et læringssyn som gjør den andres verden romslig, sprenge 
hans grenser og få han til å se nytt på ting. For å få dette til må vi snakke et språk som 
ungdommen kan kjenne seg igjen i (Blåkå og Hanestad 2002:93). Ungdom som får diagnosen 
diabetes kan ikke bare læres opp i hva de trenger å vite, men de må gjennom ulike handlinger 
og ved å gjøre ting sammen med sykepleier få kunnskapen i kroppen (ibid). For at det skal 
skje trengs det ulike former for refleksjon, læring gjennom erfaring.  
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I refleksjonsprosessen mellom sykepleier og ungdom vil pasienten oppfordres til å beskrive 
hva han gjør, hvordan de dagligdagse gjøremålene organiseres og hvordan denne måten å 
organisere aktivitetene på, virker inn på livet i sin helhet (ibid). Ved å sette ord på ting selv, 
og fortelle med egne ord vil det bli tydeligere for ungdommen selv hva som holder på å skje, 
hvor han er i omstillingsprosessen og hvilke endringer som fortsatt må gjøres i hans livsførsel 
(ibid).  
 
3.5 Veiledning til ungdom med diabetes type 1 
Forskning (Faulkner 2003: 362- 368) viser at livskvalitet, bekymringer med diabetes og 
generell helse er viktig å vurdere ved veiledning av tenåringer og deres foreldre for å oppnå 
kontroll og mestring av diabetes (ibid). 
En veileder er en ledsager på veien, en som går sammen med pasienten og som hjelper 
pasienten til å se sin egen vei og sine egne mål klarere (Eide og Eide 2007:332). Veilederen 
gir informasjon og veiledning når det trengs, råd når pasienten ønsker det, har et lyttende 
terapeutisk øre, kan gi instruksjoner når det er nødvendig, og fungere som en coach som 
stimulerer pasienten til å yte optimalt (ibid). 
I tenårene kan en fokusere på realistiske overgangsrutiner i forbindelse med frigjøring fra 
familien gjennom støtte og veiledning (Graue 2002: 155-157). Det kan være utfordrende for 
sykepleier å finne balansen mellom å gi nødvendig informasjon, for eksempel om hvordan 
alkohol virker inn på blodsukkerreguleringen, uten at det tolkes som en oppfordring til 
alkoholbruk (ibid). Behovet for støtte og veiledning kan være større hos ungdom med diabetes 
enn ungdom med andre kroniske lidelser, ettersom de aldri kan ta ”ferie” fra sin diabetes eller 
velge å la være å ta hensyn til sykdommen eller behandlingen i denne vanskelige og krevende 
perioden i livet (ibid). Det er viktig i veiledningen å kartlegge den enkeltes overskudd, evne 
og vilje til å bruke nødvendig tid på å forstå sin diabetes og å lære å kjenne egen døgnprofil 
(ibid).  
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Dårlig tilpasning til diabetes fra tenåringens side, har en sammenheng med manglende 
forståelse fra foreldrenes side for tenåringens økende behov for uavhengighet (Hanås 2011: 
329-331). Ofte kan eldre ungdom bli oppfordret til å komme til konsultasjoner alene, der 
alternativet kan være at foreldrene kommer inn mot slutten og da bare tar opp temaer som 
ungdommen har gitt sin tillatelse til (ibid) Det er viktig at ungdommen vet at taushetsplikten 
gjelder ovenfor foreldrene, hvis tenåringen ønsker å ta opp personlige ting uten at foreldrene 
får vite noe (ibid).  
Er barna mellom 16 og 18 år, kan i utgangspunktet foreldre/ andre forsatte ikke bli informert 
med mindre barnet samtykker til det (Molven 2009: 152). Av bestemmelsens fjerde ledd 
følger likevel: 
 
 ”Informasjon som er nødvendig for å oppfylle foreldreansvaret, skal likevel gis foreldre eller 
andre med foreldreansvar når pasienten er under 18 år”(ibid). 
 
Å skulle veilede pasienter i forandringsprosesser og bidra til styrket motivasjon, kan ulike 
strategier velges. Ingen spesiell metode har vist seg best for alle pasienter (Eide og Eide 
2007:331-337). Det som har vist seg mest virksomt, er mellommenneskelige faktorer som 
arbeidsallianse og empati (ibid). Det gjelder å være fleksibel, og rette seg mot det som er godt 
og hjelpsomt for den man skal hjelpe. Relasjonen er altså viktigere enn metoden, og lite tyder 
på at en metode er den andre overlegen (ibid).  
Joyce Travelbee sier i sin sykepleieteori at for å forstå hva sykepleie er og bør være, må man 
ha en forståelse av hva som foregår mellom pasient og sykepleier, hvordan denne 
interaksjonen kan oppleves og hvilke konsekvenser dette kan ha for pasienten og hans tilstand 
(Kirkevold 2001:113).  
I endringsfokusert veiledning tenker vi fra problem til løsning (Eide og Eide 2007:339). 
Sykepleieprosessen beskriver også at sykepleie i praksis dreier seg om å forene en 
mellommenneskelig prosess og en problemløsende metode (Heggdal 2006:64- 65).  
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Vi samler opplysninger, finner ut hva det går ut på, vurderer alternative løsninger og velger 
den løsningen som vi syns er mest fornuftig ut ifra det vi vet på det aktuelle tidspunkt (ibid). 
Endringsfokusert veiledning som sykepleierprosessen er et eksempel på, er ingen ensartet 
metode men felles for veiledningsstrategier av denne typen, er at den tar utgangspunkt i 
pasientens problem (Eide og Eide 2007:339).  
For å få til en endring hos en pasient med diabetes er vi avhengig av at personen har 
motivasjon (Ekeland mfl.2004: 49-51). Det finnes mange teorier om motivasjon og siden 
motivasjon er et komplekst fenomen må vi selv ofte ta standpunkt til det vi mener blir riktig i 
de enkelte tilfellene (ibid). Desto større forståelse vi har for pasienten desto større forutsetning 
har vi for å påvirke og motivere pasienten i riktig retning (ibid). 
 
3.6 Undervisning 
Sykepleierens undervisende funksjon står sentralt i all sykepleie (Ekern 2001:195-196). 
Ansvar i forhold til å undervise pasienter og pårørende er nedfelt i fagdefinisjoner så vel som i 
regelverk (ibid). Sykepleieren spiller en aktiv rolle i forhold til ulike undervisningsopplegg. 
På grunn av sine medisinske kunnskaper, pedagogiske ferdigheter og sin nære kontakt med 
pasienten står de godt rustet til det (ibid). 
I pedagogikken bruker vi utrykket didaktikk om den opplæring, oppdragelse og sosialisering 
som skjer i skolen og utdanningsinstitusjoner med et nærmere bestemt pedagogisk mandat 
(Dalland 2001:140). Didaktikk kan forstås som Praktisk- pedagogisk planlegging, 
gjennomføring, vurdering og kritisk analyse av undervisning og læring (ibid). Og inneholder 
følgende punkter: 
- Hovedmål og delmål: Undervisningens hovedmål kan være at den lærende selv får 
innsikt i betingelsene for sin egen læring og utvikling. Målene beskriver hva vi ønsker 
å oppnå, og på veien mot hovedmålet er det ofte nødvendig å ha delmål (Dalland 
2001:141).  
 
 
 
23 
 
 
- Deltakerforutsetninger: Deltakerne i undervisningen er den lærende og pedagogen 
(Dalland 2001:143). 
- Rammefaktorer: Dette kan gå på forhold som egnede lokaler og hjelperens mulighet til 
å bruke tid (Dalland 2001:144)  
- Innhold: Med utgangspunkt i målet for prosessen velges innholdet. Innholdet i 
prosessen bør avgrenses til det som skal til for å løse en bestemt oppgave og den 
hjelpsøkendes personlige erfaringer og private situasjon bør være en del av innholdet, 
om prosessen skal bli realistisk (Dalland 2001:146). 
- Arbeidsmåter: Metode skal velges og en situasjon kan kreve både undersøkelse, 
problemløsning og handling når helse og sosial arbeidere underviser skjer dette oftest i 
form av samtaler (Dalland 2001:148). 
- Vurdering: Er det samme som å evaluere. Allerede ved formulering av mål bør 
deltakerne enes om hvordan vurderingen skal skje, ellers er det vanskelig å vite om 
målet med veiledningen eller undervisningen er nådd (Dalland 2001:150). 
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4.  Drøfting 
Drøfting kan være å diskutere, ta for seg og granske noe fra forskjellige sider (Dalland 
2007:122). 
I drøftingskapittelet tar jeg utgangspunkt i problemstillingen, og to historier funnet på 
nettsidene til www. diabetesforbundet. no. Drøftingen gjøres også i lys av teori og kunnskap 
jeg har tilegnet meg gjennom arbeidet med oppgaven. 
Historiene er Mette og Eirins egne beretninger om deres opplevelser og utfordringer med 
diabetes. Hensikten med å ta utgangspunkt i Mette og Eirins historier er for gjøre drøftingen 
mer realistisk og konkret. Det at jeg bruker deres historier, innebærer at drøftingene blir gjort 
som et resultat av mine tolkninger og refleksjoner. Dette fordi jeg kun har lest historiene og 
må forholde meg til dem. 
Historiene til Mette og Eirin tenker jeg bidrar til økt forståelse for hvordan ulike ting kan 
oppleves utfordrende for ungdom med diabetes type 1. Ved å forsøke å forstå og reflektere 
over Mette og Eirins beretninger, mener jeg det kan gi sykepleier innsikt i, hva som gjør støtte 
og veiledning til ungdom med diabetes utfordrende.  
Problemstillingen jeg forsøker å svare på er: 
Hva gjør det så utfordrende for sykepleier å gi støtte og veiledning til ungdom med diabetes 
mellitus type 1, og hvordan kan sykepleier gi støtte og veiledning til ungdom med diabetes 
mellitus type 1?  
Først presenteres utdrag fra Mette og Eirins historier(www.diabetesforbundet.no). Deretter tar 
jeg utgangspunkt i det jeg tolker som deres utfordringer. Min presentasjon av historiene 
inneholder bare utdrag. Hele historiene kan leses på disse linkene: 
http://www.diabetes.no/Entall+og+flertall.b7C_wlnI1q.ips  
 http://www.diabetes.no/N%C3%A5r+livet+er+en+rutsjebane.b7C_wlnI2r.ips  
http://www.diabetes.no/Sikker+og+usikker.b7C_wlnK1o.ips  
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4.1 Utdrag fra Mettes historie: 
Mette fikk diabetes type 1 som 13 åring og beskriver livet med diabetes som en lang rekke 
oppturer og nedturer. Foreldrene var uutholdelige i starten. Selv om hun oppførte seg 
eksemplarisk, følte hun at de var på nakken hennes konstant. Hun sier at hun husker ikke så 
mye fra den første tiden med diabetes. Hun mener selv hun har fortrengt det meste, men 
mangler likevel ikke eksempler på hvordan det forandret hennes og familiens hverdag. Mette 
forteller at de spurte ikke lenger hvordan dagen hennes hadde vært, de ville bare vite hvordan 
blodsukkeret hennes var.  
Mette forteller at forståelsen blant venner var aldri noe problem. I begynnelsen var det heller 
hun som synes ting var problematisk, når hun følte at de måtte ta hensyn til henne. Mette 
forteller om venner som alltid var positive og passet på henne. I dag tenker hun tilbake på at 
vennene hennes kanskje taklet diabetesen bedre enn hun selv gjorde. 
I begynnelsen sier hun at verden ramlet sammen når hun fikk servert frukt til dessert når de 
andre skulle ha is. Hun følte seg stemplet som annerledes, og reaksjonen ble et opprør mot 
diabetesen. Hun forteller at ting enda er vanskelig, hun føler seg som en fiasko og på et 
tidspunkt måtte hun ta livet sitt opp til vurdering. Til slutt fikk Mette hjelp gjennom 
psykoterapi. Hun forteller at terapeuten løser ikke problemene for henne, men gir henne 
redskaper og viser muligheter til hvordan hun kan takle hverdagen som hun selv ikke hadde 
tenkt på. Fremdeles opplever hun dager som er dårlige. Likevel mener hun fortsatt at man kan 
være lykkelig selv om man har diabetes. 
 
4.2 Utdrag fra Eirins historier 
Eirin forteller at mennesker trenger å føle seg trygge og en måte å gjøre det på, er å omgi seg 
med mennesker man kjenner og er trygge på. Hun mener at det meste i livet er forbundet med 
en del usikkerhet, særlig for de med diabetes. Hun mener at de som har diabetes som hun selv, 
må forholde seg til hverdagen enda mer usikkert og uforutsigbart. Hun spør: ”Hva er sikkert” 
og ”hva er mer usikkert”? En stor del av hverdagen med diabetes går ut på å ha vaner og 
rutiner som gjør at kroppen får den insulinen den trenger. I disse rutinene er en viktig del, det 
å ta avgjørelser.  
26 
 
 
Eirin sier at hele dagen skal antall enheter insulin balanseres opp mot mat, drikke og fysisk 
aktivitet. Det som er sikkert er at vi trenger insulin sier hun. Eirin opplever også at hverdagen 
blir enklere når blodsukkeret er stabilt. Grunnen til at det som er usikkert blir usikkert, er at 
det å regulere blodsukkeret er ingen enkel oppgave. Det er så mange hensyn og ta og ofte er 
det vanskelig å forutsi virkningen av ulike faktorer. For eksempel hormoner, stress og 
følelser. Hun forteller at selv etter mange år med diabetes føler man av og til på usikkerheten, 
men at man må lære seg å leve med den. Poenget mener hun er at hver enkelt må finne en 
måte å takle usikkerheten på. Hun sier at om man føler at ting er ekstra utfordrende, kan det 
være nyttig å ta opp dette med diabeteslegen eller sykepleieren. Eirin sier at ingen kan fortelle 
en med diabetes hvordan han skal ha det, fordi alle har diabetes på litt forskjellig måte. Derfor 
er det å ha diabetes en svært personlig sak. Den angår likevel også andre, fordi den påvirker 
alle rundt oss. Det kan være slitsomt for den som har diabetes at andre bryr seg og alltid skal 
”hjelpe”. Eirins opplevelse av foreldre er at de bryr seg fordi de er redd for deg. Hun mener at 
det er familien som kan være den beste støtte og trøst når man er ung og har diabetes. Eirin 
sier at et godt råd til venner og familie er, at det er personen med diabetes som selv har 
hovedansvaret for å passe på sykdommen sin.  
 
4.3 Hva kan tolkes som Mette og Eirins utfordringer? 
Mette og Eirin vektlegger ulike ting de opplever som utfordrende ved å være ungdom og ha 
diabetes. Jeg vil nå konkretisere det jeg tolker er Mette og Eirins største utfordringer. Først 
presenterer jeg utfordringene punktvis og drøfter de hver for seg. Deretter reflekterer jeg over 
om det finnes likheter. 
 Mettes utfordringer: 
- Forandret hele familiens hverdag 
- Hverdagen er preget av oppturer og nedturer 
- Uutholdelige foreldre 
- Fortrengte diabetesen 
- De spurte ikke lenger hvordan hun hadde det, men hva blodsukkeret var 
- Problematisk blant venner fordi de alltid måtte ta hensyn til henne 
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- Verden ramlet sammen 
- Følte seg som en fiasko 
- Følte seg annerledes 
Hvordan det opplevdes for Mettes familie at hun fikk diabetes, tenker jeg er noe man ikke kan 
forstå i den grad de selv gjør. Dette fordi man ikke har opplevd det. Jeg tenker det også kan 
oppleves ulikt fra familie til familie, selv om de er i samme situasjon. Dette tenker jeg 
innebærer at Mette og hennes familie har kunnskap som sykepleieren ikke har, noe jeg mener 
er viktig at sykepleieren er bevisst på. 
Jeg tror de fleste til en viss grad kan forstå, at det sannsynligvis fører til store omveltninger og 
forandringer for hele familien, når et barn /ungdom får diagnosen diabetes. Familien kan 
muligens bli preget av en krise, som kan føre med seg både usikkerhet, fortvilelse og mange 
andre følelser. Mette føler kanskje at alle rundt henne forandrer seg på grunn av henne og 
diabetesen? Det kan være nærliggende å tenke at det også kan skape skyldfølelse og følelsen 
av å være annerledes? Muligens har ingen i familien erfaring med diabetes, mye er nytt og 
krever kunnskap.  
Kanskje forklaringen på at Mette opplevde sine foreldre uutholdelige er deres bekymring for 
Mette? Jeg vil tro de bare ønsker det beste for henne, men at det for henne føles uutholdelig. 
Det kan også være at Mette følte at hun til slutt ble en ”diagnose”? Hun forteller om 
opplevelser der ingen lenger spurte hvordan hun hadde det, men ville bare vite hva 
blodsukkeret hennes var.  
Man kan reflektere mye rundt det å skulle forstå årsakene til Mettes utfordringer. Dette tenker 
jeg også er fordi det kan ha så mange og sammensatte årsaker. Et menneskes personlighet 
tenker jeg også kan ha innvirkning på hvordan man opplever ting rundt seg. Kanskje er Mette 
en jente som er ekstra sårbar? Er hun en tenåring som er opprørsk mot mange ting? Blir hun 
fort sint? Lei seg? Har foreldrene alltid vært overbeskyttende? Hvordan var forholdet mellom 
Mette og foreldrene før hun fikk diabetes?  
Ut ifra historien til Mette får jeg ingen oppfatning eller inntrykk av at hun er spesielt 
bekymret over hva selve diabetesen fører med seg av krav. Til tross for at hun opplever 
mange utfordringer.  Hvorfor bekymrer hun seg ikke over dette? 
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Kan det være fordi hun opplever så mange andre utfordringer, slik at det diabetesen krever av 
oppfølging mestrer hun ikke? Forstår hun ikke hvor viktig det er? Er hun usikker? Fortrenger 
hun det? Slik jeg ser det kan årsakene til dette være mange og sammensatte. 
Hanås (2011) sier at ungdom bekymrer seg og er opptatt av fremtiden, på samme tid som de 
ikke bekymrer seg lenger enn til neste dag. Kan dette være tilfelle for Mette? Er dette det hun 
mener med oppturer og nedturer? Oppturene er når hun klarer og ikke bekymre seg, mens 
nedturene kommer når hun bekymrer seg for fremtiden? Dette tenker jeg det bare er Mette 
som kan svare på. Muligens er hun ikke bevisst på dette selv heller, og trenger kanskje støtte 
og veiledning for å bevisstgjøre seg utfordringene, og klare å sette ord på det?  
Mettes foreldre bekymrer seg muligens for Mette fordi de oppfatter at hun selv ikke gjør det? 
Kan det være at Mettes foreldre har erfart at Mette ikke har passet tilstrekkelig på seg selv? 
Har hun ofte hatt føling, slik at foreldrene på grunn av det har begynt å passe ekstra på henne? 
Noe som igjen har ført til at hun opplever foreldrene uutholdelig?  
Mette forteller om opprør mot diabetesen. Hvorfor gjør Mette opprør? Er det på grunn av 
foreldrene? Er det fordi hun føler seg annerledes? Er hun sint på diabetesen og tenker 
”hvorfor akkurat meg”? Hva er årsaken til hva? 
Mette forteller at hun ser på seg selv som en fiasko og opplever at hun er annerledes. Ville 
hun sett på seg selv annerledes hvis hun ikke hadde hatt diabetes? Det er også et spørsmål 
man ikke kan finne svar på. Kan det være at Mettes opprør har sammenheng med at hun er 
tenåring? Er diabetesen noe hun bruker som et påskudd for å gjøre ekstra opprør?  
Hanås (2011:330) sier at et godt råd for å takle en tenåring kan være å forsøke å argumentere 
omkring andre ting enn diabetes når det er konflikter i familien. Er det slik at når ungdom i en 
familie har diabetes handler konfliktene om diabetesen? Slik at diabetesen ofte får ”skylden” 
for konflikter?  
Om man reflekterer over hva som kjennetegner ungdom, tenker jeg konflikter med foreldrene 
kan være noe alle ungdom opplever i ungdomsårene. I større eller mindre grad.  
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Undersøkelser viser at mellom foreldre og ungdom er det ingen forskjell på mengde og 
intensitet på konfliktene mellom ungdom med diabetes, sammenlignet med de som er friske 
(Viikinsalo 2005). Undersøkelsen viser likevel at konfliktene ofte handler om ting relatert til 
diabetes, når ungdommen har diabetes, til forskjell fra andre ungdommer (ibid).  
Hanås (2011) sier at dårlig tilpasning fra tenåringens side har sammenheng med manglende 
forståelse fra foreldrenes side for tenåringens økende behov for uavhengighet. 
Er det så enkelt? Er det bare for foreldrene å forstå at Mette trenger å være uavhengig? Om 
man snur på det. Kunne situasjonen bedret seg om Mette hadde større forståelse for 
foreldrene? Jeg tenker tiltak som kan gi økt gjensidig forståelse er hensiktsmessig, for å bedre 
Mettes forhold til foreldrene.  
Jeg reflekterer over at det i Mettes historie finnes mange subjektive opplevelser. Det er det 
Aadland (2004:75) beskriver som betydningsfullt og personlig engasjerende for hver enkelt av 
oss.  
Jeg tolker subjektive opplevelser som sannheter. Når Mette forteller at hun synes foreldrene er 
uutholdelig, har hun vel rett? Det er slik hun føler det og ingen kan vel argumentere mot det? 
Foreldrene mener kanskje at de ikke er uutholdelige, de har vel også rett? De føler det slik. 
Ingen kan vel fortelle hvordan andre skal føle eller oppleve ting? Samtidig tenker jeg at 
årsaken til ulike subjektive opplevelsene kanskje også kan komme av misforståelser? Ved at 
noe mistolkes, kan kanskje oppfatningene bli som følge av misforståelser/ mistolkinger? Jeg 
tenker at ulike tiltak for å forbedre kommunikasjonen dem i mellom kan være hensiktsmessig, 
for å få klarhet i misforståelser og/eller mistolkninger. 
Jeg opplever at det ofte kan være like mange spørsmål som svar, og like mange meninger som 
det er mennesker. Dette tror jeg gjelder de fleste historier som omhandler mennesker. Mange 
subjektive sannheter (Aadland 2004). I mine øyne er alle subjektive opplevelser like viktige, 
og bør ses på med like stort alvor. I mine øyne å skulle avfeie en subjektiv opplevelse blir det 
samme som og ikke respektere personen/ personene. Jeg tenker det er viktig å respektere det 
man blir fortalt, og kanskje reflektere over det sammen med eksempelvis Mette og/ eller 
foreldrene. Sammen sette ting i perspektiv, som igjen kan gi økt forståelse av situasjonen.  
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Eirins utfordringer: 
- Usikkerhet, selv etter mange år med diabetes 
- Mange hensyn og ta 
- Ikke lett å regulere blodsukkeret 
- Diabetes er personlig samtidig som det påvirker alle rundt 
- Slitsomt at alle bryr seg og skal ”hjelpe” 
- Ingen vet hvordan det er 
Eirin beskriver usikkerhet med å ha diabetes. Der det hele tiden må tas hensyn til det som kan 
virke inn på blodsukkerreguleringen. Min tolkning av Eirins utfordringer, er at de i hovedsak 
dreier seg om selve diabetesbehandlingen, og usikkerhet knyttet til det. Det Eirin forteller om 
at det er slitsomt at alle skal ”hjelpe”, tolker jeg også som en utfordring for henne.  
Opplever Eirin uønsket oppmerksomhet når folk vil hjelpe? Gir det henne følelsen av å være 
annerledes? Blir det en ekstra utfordring å skulle regulere blodsukkeret når alle skal ”blande” 
seg borti? Dette er det bare Eirin som kan gi svar på.  
Fører Eirins utfordringer med seg flere subjektive sannheter? (Aadland 2004). Det tenker jeg 
at den gjør. Hva med de som skal ”hjelpe” hele tiden? Gjør de det for å være snille og greie og 
fordi de bryr seg om Eirin? Eller gjør de det fordi hun skal føle det som en belastning? De har 
vel også en opplevelse og oppfatning om det? 
Slik jeg ser det tror jeg de aller fleste prøver å hjelpe, fordi de bryr seg om Eirin. Det som kan 
oppleves problematisk for Eirin er muligens at hun ikke ønsker ”hjelp”, og tør ikke si det? Er 
det greit i Eirins situasjon å si at hun ikke ønsker hjelp? I mine øyne: ja! Jeg tenker at de som 
forsøker å hjelpe, mest sannsynlig gjør det for å være snille, og vet ikke at Eirin føler som hun 
gjør. Hvordan kan utfordringen med at alle som skal hjelpe bli mindre om hun ikke kan si 
det? Dette tenker jeg også kan være oppfatninger som resultat av misforståelser/ 
mistolkninger. 
Nøkkelordene er muligens åpenhet og kommunikasjon. Da jeg tror mye avhenger av måten 
man sier ifra på.  
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Om Eirin forteller hvordan hun føler det på en konstruktiv og respektfull måte, tror jeg de 
fleste ville hatt forståelse for Eirin. Kanskje Eirin trenger veiledning og støtte for å klare det?    
Ved å sammenligne Mette og Eirins historier ser jeg åpenbart forskjellene.  
Er det noen likheter? 
Det at de begge opplever utfordringer er vel likheter selv om selve utfordringene er 
forskjellige? Har de noen like utfordringer? 
Har ikke både Mette og Eirin fortalt om utfordringer knyttet til det å skulle forholde seg til 
andre mennesker? Mette opplever størst utfordring i forhold til foreldrene. Eirin opplever 
utfordringer knyttet til andre mennesker. Er det slik at ungdom med diabetes opplever de 
fleste utfordringene knyttet til andre mennesker rundt seg? 
Eirin forteller at et godt råd til venner og familie er at det er personen med diabetes som selv 
har hovedansvaret for å passe på sykdommen sin. Kan man tolke dette dit hen at diabetes er 
en sykdom veldig mange bryr seg med? Slik at det skaper konflikter/ utfordringer? 
Jeg tror det i noen tilfeller kan være slik. Man blir kanskje bekymret om man ser en person 
man vet har diabetes drikke cola eller spise wienerbrød? Det kan være man hadde kommentert 
det eller sagt noe, spesielt om det var en ungdom. Kanskje fordi de ikke er voksne enda, og 
man muligens vil ”passe på de litt”? Kan det være at ungdom med diabetes er spesielt utsatt 
for folk som vil ”hjelpe” og ”bry seg” til forskjell fra voksne som har diabetes? I mine øyne 
kan det godt være slik. Den som vet dette best, tenker jeg er den enkelte ungdom, ut ifra sine 
oppfatninger, opplevelser og erfaringer.  
Som en oppsummering ser jeg på disse to jentenes historier, og det jeg tolker som deres 
utfordringer, svært forskjellige. Det finnes noe man kan se likheter ved, men mest er det 
forskjeller.  
Jeg har en formening om at de individuelle forskjellene på Eirin og Mette, samt menneskene 
rundt, gjør dette til en kompleks og utfordrende situasjon for alle involverte. Også sykepleier 
som skal veilede. Å reflektere over utfordringene de opplever tror jeg er viktig for å øke  
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forståelsen for dem, og menneskene rundt dem. Dette tenker jeg gjelder også generelt for alle 
typer veiledning. 
 
4.3.1 Sykepleiers rolle i veiledning 
Som sykepleier i veiledning, tenker jeg man først og fremst må ta utgangspunkt i Mette og 
Eirins utfordringer. Hva trenger Mette støtte/ veiledning i? Hva trenger Eirin støtte/veiledning 
i? Kan det være utfordringer de selv trenger å bli mer bevisst på?  
Dette ser jeg på som en stor del av sykepleiers rolle i veiledning å finne ut av. I veiledningen 
tror jeg det er en viktig forutsetning, at sykepleier har kunnskap om, og er bevisst på hvordan 
man best kan kommuniserer å samhandle i veiledningen.  
Jeg mener nøkkelordene i veiledningen er: Kommunikasjon, nærvær, engasjement, åpenhet og 
tilstedeværelse (Blåkå og Hanestad 2002). Sykepleieren er den som skal gi kunnskapen form 
og skikkelse, og bør også være innstilt på enhver ytring som kan dukke opp (ibid). Mine 
refleksjoner rundt dette, er at veiledning kan bli en utfordring dersom sykepleier ikke har 
forståelsen for hva som er viktige momenter å ta hensyn til, samt kunnskapen som trengs for å 
veilede. Jeg tenker dette også kan handle om personkjemi.  
Om sykepleier føler det vanskelig å veilede en bestemt ungdom og ungdommen også opplever 
det slik, tenker jeg sykepleier bør ha innsikt/ forståelse for egen begrensing. Kanskje en annen 
sykepleier bør overta veiledningen om det skulle være nødvendig. Dette tenker jeg er fordi 
ungdommen bør få tilbud om en best mulig veiledning. Man trenger vel ikke være en dårlig 
sykepleier om samarbeidet med en ungdom ikke fungerer?  
Det Blåkå og Hanestad (2002) sier om å være innstilt på enhver ytring som kan dukke opp, 
tror jeg kan være spesielt viktig når det gjelder veiledning til ungdom, sett ut ifra teorien om 
hva som kjennetegner ungdom utviklingsmessig. Jeg tenker at sykepleier kanskje har mange 
roller i veiledning til ungdom? En som gir råd, støtte, informasjon, undervisning, omsorg, 
forståelse og mer, ut ifra hva behovet er. Det å skulle inneha mange ulike roller tenker jeg 
også kan innebære ulike utfordringer.  
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Å hjelpe Mette med hennes utfordringer tenker jeg kan innebære og hjelpe hele familien til 
bedre samhandling. Mette trenger muligens samtaler der hun kan få utløp for frustrasjoner og 
sinne, samtidig som hun får hjelp til å reflektere? Hvem er hun sint på? hvorfor er hun sint? 
og hvordan kan utfordringene takles?  
Jeg mener det kan være viktig at sykepleier gir Mette lov til å være frustrert og sint om hun 
har behov for det. Kanskje trenger hun bekreftelse på at hennes følelser er normale? Min 
oppfatning er at sykepleier bør ha en rolle der ungdommen kan snakke ut og komme med 
ytringer, uten at det fører til konflikter, noe det kanskje ellers ofte gjør? Kanskje kan det å få 
utløp for frustrasjon/ følelser igjen føre til økt problembevissthet?  
En annen oppfatning jeg har av Mette, er at hun muligens har behov for å forstå sin diabetes 
bedre, og kan trenge oppfølging på dette området også? Kanskje innebærer dette at sykepleier 
hjelper henne til å bli bevisst på at bedre innsikt i sykdommen kan være til hjelp for henne? 
Når det gjelder sykepleiers rolle i oppfølgingen av Eirin tenker jeg det blir det samme med 
henne som med Mette. Samtaler med Eirin om hva hun opplever vanskelig. Hva føler hun 
selv at hun trenger hjelp til? Trenger Eirin hjelp til bevisstgjøring? Osv. 
Kan sykepleier gi Eirin støtte på at det er i orden å fortelle mennesker som ”bryr seg”, at de 
skal slutte med det? Kanskje trenger hun støtte på at det er greit å si ifra, og veiledning i 
hvordan hun skal gjøre det?  
Sett ut fra Eirins historie tenker jeg hennes behov for veiledning i større grad handler om 
hennes usikkerhet. Hvordan kan sykepleier hjelpe Eirin til å oppleve større trygghet med sin 
diabetes? Jeg tenker at sykepleier kan veilede Eirin på dette området med sin kunnskap om 
diabetes. Reflektere/ diskutere med Eirin, foreslå tiltak som kan hjelpe henne til opplevelse av 
økt trygghet.  
Kort oppsummert tenker jeg at å utøve sykepleie i form av veiledning til ungdom handler om 
å veilede i forhold til både de fysiske, psykiske og sosiale utfordringene som måtte være 
aktuelle for den enkelte. Jeg tenker at sykepleier også kan være en person som kan fange opp, 
om det skulle være behov for kontakt med andre faggrupper.  
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Videre i drøftingen vil jeg drøfte de ulike teoriene og veiledningsmetodene fra teorikapittelet 
som kan være nyttige i veiledningen.  
 
4.3.2 Kartlegging av behov for sykepleie 
For å kunne gi en god veiledning til Mette og Eirin, tenker jeg det først og fremst er nyttig å 
kartlegge hvor de befinner seg i sykdomsprosessen og hva de vil (Blåkå og Hanestad 
2002:92).  
Hvordan er deres egenomsorgsevne? Hva er Mette og Eirins evne og vilje til å utføre 
handlinger som er nødvendig for å kunne forstå og leve med sin diabetes? (Cavanagh 2001). 
Er de i stand til å forstå sin helsetilstand fornuftsmessig, og til å ta hensiktsmessige 
beslutninger om tiltak? (ibid). 
I forhold til kartlegging av egenomsorg, mener jeg det kan være hensiktsmessig å ta 
utgangspunkt i Orems 8 universelle egenomsorgsbehov. De er beskrevet som felles for alle 
mennesker (Cavanagh 2001:17)  
Jeg går ikke inn på alle 8 i drøftingen, bare de jeg mener er av betydning for kartleggingen av 
Mette og Eirin. Jeg mener at ved å bruke disse punktene som del av en kartlegging, kan man 
få bedre innsikt og forståelse for Mette og Eirins utfordringer. Jeg tenker de også kan ha 
betydning for videre veiledning. 
En rekke konkrete handlinger og handlingsmønstre er nødvendig for å føre personen fram til 
de målene som egenomsorgsteoriene beskriver på et overordnet plan (Kristoffersen mfl. 
2005:442).  
Behov 3: Behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av mat (Cavanagh 2001:19). I forhold 
til en sykdom som diabetes type 1, tenker jeg dette er et behov som kan oppleves utfordrende 
å oppfylle. Måltidsrytmen er viktig for en diabetiker og det anbefales ikke at man går mer enn 
3- 4 timer mellom hvert måltid fordi det da er lettere å oppnå et stabilt blodsukker (Sjøen og 
Thoresen 2008:302). Eirin gir utrykk for at hun opplever det vanskelig å regulere sin diabetes.  
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Behov 5: Behov for å opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile (Cavanagh 2001:19). 
Det er viktig for alle mennesker å drive med en eller annen form for fysisk aktivitet for å 
holde seg frisk (Hanås 2011:229). For Mette og Eirin er det viktig og tilpasse insulinmengden 
til aktivitetsnivået (ibid). Behovet for hvile kan jo også bli forstyrret. Om man ikke er flink til 
å regulere insulinmengde og mat før leggetid, kan dette føre til nattlige følinger (Hanås 
2011:48).  
Behov 7: Behov for trygghet mot farer for liv, menneskelig funksjon og velvære (Cavanagh 
2001: 19). Eirin beskriver spesielt dette med trygghet og usikkerhet og sier hun føler at dette 
preger livet hennes som diabetiker. En diabetiker trenger insulin ellers kan det være fare for 
liv og menneskelig funksjon. Utryggheten sier hun ligger i det at man ikke hele tiden kan 
kontrollere dette, og det skaper usikkerhet. Ut ifra mine kunnskaper om diabetes kan det sette 
liv i fare om diabetes ikke behandles. 
Behov 8: Behov for å fremme funksjon og utvikling innenfor sosiale grupper, i samsvar med 
menneskelig potensial, kjente begrensninger og ønsket om positivt selvbilde (Cavanagh 
2001:19). Mette sier hun synes det var problematisk i forhold til vennene fordi hun følte seg 
til bry. Det kan jo tyde på at behovet for funksjon innenfor en sosial gruppe kan være 
utfordrende for en med diabetes, fordi det må tas ekstra hensyn. På grunn av dette føler hun 
seg kanskje annerledes? Et positivt selvbilde er slik jeg ser det noe som også kan bli en ekstra 
utfordring. For eksempel sier Mette at hun oppførte seg eksemplarisk, men hadde likevel 
foreldrene på nakken hele tiden. Slik jeg ser det kan det være utfordrende å oppfylle ønsket 
om et positivt selvbilde i andre sammenhenger også, om hun føler det slik.  
Med utgangspunkt i denne kartleggingen av Mette og Eirin, tenker jeg det kan være nyttig å 
bruke andre metoder til selve veiledningen. Jeg drøfter tre ulike metoder innledningsvis. 
 
4.3.3 Metoder for veiledning og undervisning 
Dette er metodene jeg drøfter: 
- Den didaktiske relasjonsmodellen (Dalland 2007) 
- Endringsfokusert veiledning (Eide og Eide 2007) 
- Sykepleierprosessen (Heggdal 2006) 
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Endringsfokusert veiledning og sykepleieprosessen inneholder samme type 
veiledningsstrategi (Heggdal 2006 og Eide og Eide 2007). De er begge problemløsende 
metoder. Sykepleieprosessen dreier seg om å forene en mellommenneskelig prosess og en 
problemløsende metode med utgangspunkt i pasientens problem (Heggdal 2006:64). 
Sykepleierprosessen har også fokus på pasientens ressurser og at de skal utnyttes maksimalt 
(ibid), noe jeg ser kan være en fordel.  
En del av sykepleierprosessen er å samle data (Heggdal 2006). I forrige kapittel benyttet jeg 
egenomsorgsbehovene som et kartleggingsverktøy.  
Den didaktiske relasjonsmodellen (Dalland 2007: 139) er en metode som retter seg mer mot 
undervisning. Denne modellen tenker jeg er hensiktsmessig å bruke da den som underviser 
har rett og plikt til å påse at den planlagte innlæring faktisk finner sted (ibid). For sykepleieren 
er det ikke alltid like lett å skille undervisning fra omsorg eller terapi (ibid). Jeg tenker denne 
metoden er hensiktsmessig å bruke om ungdommen er i en fase som tilsier at han/ hun er klar 
for å ta til seg lærdom. Muligens kan det først være når man er kommet et stykke på vei i 
veiledningsprosessen.  
Hvilken metode er best? Hensikten ved å drøfte disse opp mot hverandre var for å illustrere at 
det finnes mange metoder man kan benytte, og ingen av dem viser seg å være noe bedre enn 
andre (Eide og Eide 2007:331- 337). Det som viser seg virksomt er mellommenneskelige 
faktorer og empati (ibid). 
Hensikten med teori i første rekke er at den skal være nyttig i den praktiske utøvelsen av 
sykepleie (Kirkevold 2001:46). Hvorvidt en teori bidrar til å identifisere sykepleiemål, er i 
stand til å ordne og/ eller tolke sykepleiesituasjoner, indikerer hvilke aspekter ved situasjonen 
sykepleieren spesielt bør fokusere på, hvilke tilnærmingsmåter som bør benyttes, mulige 
handlingsstrategier osv (ibid). Man benytter seg av den metoden man mener passer best for å 
løse problemet. 
Jeg mener motivasjon er en viktig faktor for å kunne gjøre endringer. Hvor motiverte er Mette 
og Eirin til endring? Motivasjonsprosessen består i korte trekk av tre faser: 
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Første fase: Når problembevissthet og motivasjon mangler (Eide og Eide 2007:341) 
Andre fase: Økende problembevissthet, men usikker motivasjon(Eide og Eide 2007:342) 
Tredje fase: Klar for endring (Eide og Eide 2007:343) 
Hvor befinner Mette og Eirin seg i motivasjonsprosessen? Dette tenker jeg er nyttig å få 
klarhet i, i forhold til formulering av realistiske mål og tiltak for veiledningen.  
Jeg tenker det er hensiktsmessig å formulere mål og tiltak ut fra Mette og Eirins utfordringer 
også med tanke på hvor de befinner seg i motivasjonsprosessen. Mette og Eirin opplever ulike 
utfordringer og befinner seg kanskje på ulike stadier.  
Jeg tenker man benytter den metoden man anser som best for Mette eller Eirin og tar 
utgangspunkt i den. 
Det som kan være et realistiske og aktuelle mål for Eirin i veiledning, kan være urealistiske og 
uaktuelle for Mette og motsatt. Om man bruker samme metode i veiledningen til dem begge, 
blir målene/ tiltakene likevel ulike.   
Jeg tenker det er viktig å bruke ulike metoder for å strukturere og planlegge veiledningen for 
Mette og/ eller Eirin. Der evaluering av mål og tiltak også er en del av det (Heggdal 2006). I 
mine øyne er metodene hjelpemidler for å kvalitetssikre utøvelsen av sykepleie.  
Mette og Eirin er to ulike jenter med forskjellige utfordringer og behov. Sykepleiers 
forutsetninger er derfor å kunne omsette det man ser, til en handling som er tilpasset deres 
situasjon slik at veiledningen blir individuelt tilpasset (Blåkå og Hanestad 2002:92).  
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5. Konklusjon / Avslutning 
I problemstillingen spurte jeg hva som gjør støtte og veiledning til ungdom med diabetes 
mellitus type 1 utfordrende for sykepleier, og hvordan sykepleier kunne veilede ungdom. 
Jeg har funnet at veiledning av ungdom kan oppleves utfordrende for sykepleier fordi alle 
ungdommer er forskjellige, med forskjellige behov og utfordringer. Alderen 15-18 år kan 
også ses på som en utfordring både for dem selv, og for sykepleieren. Mine funn tyder på at 
ungdom i alderen 15-18 år ofte opplever konflikter uavhengig av om de har diabetes eller 
ikke. Kanskje spesielt i forhold til foreldre/ foresatte.  
Min konklusjon er derfor at det nødvendigvis ikke er diabetes alene som er den største 
utfordringen, men den utviklingsmessige alderen 15- 18 år, sammen med diabetes. 
Jeg har kommet frem til at veiledningen må av sykepleier tilpasses den enkelte ungdom. Dette 
gjøres ved hjelp av kunnskap og innsikt sykepleier har om sykdommen, den enkelte 
ungdommen og hva de opplever utfordrende. I veiledning kan sykepleieteori og metoder med 
fordel brukes for å strukturere veiledningen. Jeg har funnet at det viktigste muligens er, ”å se” 
den enkelte ungdommen som det ene unike mennesket han/hun er. Vise omsorg og forståelse 
for dem, og deres situasjon. Dette tror jeg kan danne mye av grunnlaget for en god veiledning 
til ungdom med diabetes.  
For å kunne være til hjelp tenker jeg det også er viktig at sykepleieren er trygg på seg selv og 
forstår hvem hun selv er (Aadland 2004:197).  
Søren Kierkegaard (1859) sier om hjelperollen:  
”At man, når det i sannhet skal lykkes en at føre et menneske hen til et bestemt sted, først og 
fremst finne han der, hvor han er og begynne der. Dette er hemmeligheten i all hjelpekunst. 
Enhver som ikke kan det, han er selv i innbilning, når han mener å kunne hjelpe en annen. 
For i sannhet å kunne hjelpe an annen, må jeg forstå mer enn han – men dog vel først og 
fremst forstå det han forstår. Når jeg ikke gjør det, så hjelper min mer – forståelse han slett 
ikke” (Sjøen og Thoresen 2008:337) 
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